


















and  the  pulmonary  artery  are  transposed.  The  present  study  was  designed  to  examine 
dTGA‐associated left atrial (LA) volumetric and functional abnormalities in adult patients late after 





LA  stroke  volumes  representing  all  LA  functions  were  significantly  reduced.  Peak  LA 
circumferential, longitudinal, and area strains and LA circumferential, longitudinal, and area strains 
measured at atrial contraction were reduced in our dTGA patients. Most LA strains were reduced 
in  patients  having  Mustard  surgery  compared  to  controls  and  patients  undergoing  Senning 
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of the Senning procedure, autologous tissue is used to create this baffle to direct the venous return to 
the  contralateral  atrioventricular  valve  and  ventricle, while  in  case  of  the Mustard  procedure,  a 
synthetic material is used for the baffle [3,4]. 
Three‐dimensional  (3D)  speckle‐tracking  echocardiography  (3DSTE)  can be used  to perform 
simultaneous 3D volumetric and strain assessment of different heart chambers,  including  the  left 
atrium  (LA)  [5–8].  3DSTE  allows  detailed  analysis  of  reservoir,  conduit,  and  booster  pump  LA 
functions  at  the  same  time  using  the  same  digitally  stored  3D  echocardiographic  datasets  [5,8]. 
Although there is an increasing number of adult dTGA patients who has survived one of the atrial‐
switch  operations  during  childhood,  little  is  known  about  their  echocardiographic  features. 
Therefore,  the  present  study  was  designed  to  examine  dTGA‐associated  LA  volumetric  and 
functional abnormalities in adult operated patients and to compare the results with those of healthy 

















Faculty  of  the  University  of  Szeged  (project  identification  code:  71/2011,  date  of  approval  for 
prolongation: 25/3/2019). The study complied with the 1975 Declaration of Helsinki and  informed 
consent was obtained from each patient and healthy subject. 





Risk Factors       
Age (years)  28.7 ± 1.5  30.3 ± 8.1  0.25 
Male gender (%)  24 (67)  9 (60)  0.78 
Hypertension (%)  0 (0)  4 (21)  0.01 
Hypercholesterolemia (%)  0 (0)  0 (0)  1 
Diabetes mellitus (%)  0 (0)  0 (0)  1 
Two‐Dimensional Echocardiography       
LA diameter (mm)  37.8 ± 3.9  34.6 ± 6.0  0.08 
LV end‐diastolic diameter (mm)  46.9 ± 3.3  46.8 ± 4.3  0.91 
LV end‐diastolic volume (mL)  96.4 ± 22.4  108.7 ± 15.0  0.18 
LV end‐systolic diameter (mm)  31.5 ± 2.9  30.0 ± 4.0  0.23 
LV end‐systolic volume (mL)  35.8 ± 7.9  38.3 ± 10.0  0.47 
Interventricular septum (mm)  9.0 ± 1.3  10.4 ± 2.5  0.02 
LV posterior wall (mm)  9.3 ± 1.7  9.6 ± 1.6  0.62 
LV ejection fraction (%)  64.0 ± 3.3  63.7 ± 5.6  0.80 
Abbreviations: dTGA = dextro‐transposition of the great arteries, LA = left atrium, LV = left ventricle. 
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2.2. Two‐Dimensional Doppler Echocardiography 
All  dTGA  patients  and  healthy  subjects  were  in  the  left  lateral  decubitus  position  during 
standard  echocardiographic  examination  using  a  commercially  available  Toshiba  ArtidaTM 
echocardiography  equipment  (Toshiba Medical Systems, Tokyo,  Japan). During measurements, a 
PST‐30SBP phased‐array transducer was used for quantification of LA and LV dimensions according 
to the guidelines [10]. The presence of valvular regurgitations and stenoses were excluded by Doppler 
echocardiography. Transmitral E and A  flow velocities and  their  ratio were calculated by pulsed 
Doppler. 
2.3. Three‐Dimensional Speckle‐Tracking Echocardiography 
Using  the  same  echocardiography  equipment,  echocardiographic  3D data  acquisitions were 
performed  from  the  apical window using  a  1–4 MHz PST‐25SX matrix phased‐array  transducer 
















arrow  represents  LA  strain  at  atrial  contraction  (F).  LA  =  left  atrium,  LV  =  left  ventricle, Vmax = 
maximum LA volume, Vmin = minimum LA volume, VpreA = LA volume before atrial contraction. 
  






VpreA—early  diastolic  LA  volume  before  atrial  contraction  at  time  of  P  wave  on 
electrocardiogram, 
Vmin—late diastolic LA volume defined as the smallest LA volume before mitral valve closure. 
From  these LA volumetric data,  the  following LA volume‐based  functional properties were 





















































Vmax(mL)  42.8 ± 14.8  35.8 ± 22.7 *  37.5 ± 17.9  35.5 ± 29.4 * 
Vmin(mL)  20.7 ± 8.4  23.9 ± 18.2  22.5 ± 9.1  26.4 ± 25.9 
VpreA(mL)  30.6 ± 12.9  28.7 ± 19.8  27.5 ± 10.9  31.4 ± 27.6 
Stroke Volumes (mL) 
TASV (mL)  22.0 ± 10.0  11.9 ± 8.0 *  15.0 ± 10.1  9.1 ± 4.9 * 
PASV (mL)  12.1 ± 5.9  7.2 ± 5.7 *  10.0 ± 7.2  4.1 ± 2.0 * 
AASV (mL)  9.9 ± 8.1  4.8 ±3.2 *  5.0 ±3.6  5.0 ± 3.3 
Emptying Fractions (%) 
TAEF (%)  51.0 ± 11.5  33.7 ± 11.2 *  37.5 ± 9.6 *  29.0 ± 12.3 * 
PAEF (%)  29.0 ± 12.0  19.4 ± 8.4 *  24.0 ± 7.3  13.1 ± 3.9 *,† 
AAEF (%)  29.9 ± 15.5  17.8 ± 9.9 *  18.0 ± 8.6 *  18.5 ± 12.2 * 
* p < 0.05 vs. Controls; † p < 0.05 vs. Senning‐operated dTGA patients; Abbreviations: dTGA = dextro‐





LA  global  and  mean  segmental  peak  LA‐RS,  LA‐CS,  LA‐LS,  and  LA‐AS  proved  to  be 
significantly reduced in dTGA patients compared to those of controls. Most peak LA strains were 
















Radial (%)  −13.9 ± 7.1  −8.9 ± 7.3 *  −12.8 ± 8.3  −6.2 ± 4.0 * 
Circumferential (%)  33.1 ± 14.3  11.0 ± 9.4 *  17.1 ± 8.3 *  5.8 ± 7.4 *,† 
Longitudinal (%)  23.9 ± 8.1  12.6 ± 7.9 *  17.3 ± 7.5  6.7 ± 3.1 *,† 
3D (%)  −6.2 ± 5.2  −5.8 ± 4.6  −8.0 ± 5.3  −4.4 ± 2.6 
Area (%)  64.4 ± 26.4  22.7 ± 17.0 *  34.3 ± 15.7 *  11.1 ± 10.6 *,† 
Mean Segmental Strains 
Radial (%)  −19.4 ± 6.7  −13.9 ± 7.1 *  −16.8 ± 8.1  −12.5 ± 5.1 * 
Circumferential (%)  37.4 ± 13.7  15.5 ± 9.5 *  21.7 ± 9.5 *  9.8 ± 6.0 *,† 
Longitudinal (%)  28.1 ± 7.8  15.4 ± 7.3 *  19.1 ± 7.7 *  10.6 ± 3.3 *,† 
3D (%)  −12.4 ± 5.2  −10.0 ± 5.6  −12.6 ± 6.2  −8.7 ± 3.4 * 
Area (%)  71.2 ± 26.1  28.2 ± 16.5 *  39.2 ± 16.9 *  17.6 ± 8.7 *,† 
















RS basal (%)  −19.0 ± 8.3  −14.8 ± 8.9  −17.0 ± 10.1  −14.3 ± 7.4 * 
RSmidatrial (%)  −19.4 ± 7.5  −13.6 ± 7.3 *  −14.7 ± 8.4  −13.4 ± 6.7 
RS superior (%)  −17.1 ± 10.8  −13.2 ± 10.7  −19.4 ± 12.1  −8.3 ± 5.7 
CS basal (%)  40.1 ± 14.6  13.8 ± 8.8 *  20.7 ± 7.2 *  8.1 ± 5.2 *,† 
CSmidatrial (%)  31.2 ± 12.7  12.2 ± 9.6 *  17.9 ±10.7 *  7.2 ± 5.3 *,† 
CS superior (%)  40.2 ± 25.0  22.9 ± 15.7 *  29.0 ± 17.2 *  16.5 ± 13.5 *,† 
LS basal (%)  19.1 ± 9.1  16.6 ± 9.3  19.1 ± 7.0  11.6 ± 8.2 * 
LSmidatrial (%)  35.7 ± 11.0  15.6 ± 8.8 *  21.0 ± 9.3 *  9.9 ± 4.8 *,† 
LS superior (%)  27.8 ± 16.5  13.3 ± 8.9 *  16.3 ± 10.5  9.9 ± 6.9 * 
3DS basal (%)  −12.4 ± 6.2  −11.0 ± 7.1  −13.1 ± 8.1  −10.1 ± 5.8 
3DSmidatrial (%)  −11.3 ± 5.5  −8.6 ± 5.2  −9.7 ± 5.6  −8.6 ± 4.5 
3DS superior (%)  −10.8 ± 8.1  −10.6 ± 10.1  −16.2 ± 11.9  −6.5 ± 5.0 
AS basal (%)  58.1 ± 23.2  23.1 ± 13.1 *  32.3 ± 11.3 *  13.8 ± 8.5 *,† 
ASmidatrial (%)  71.7 ± 26.5  24.9 ± 19.2 *  37.0 ± 21.1*  13.4 ± 9.5 *,† 







those of controls  (Table 5). Most LA strains measured at atrial contraction proved  to be worse  in 
















Radial (%)  −4.9 ± 6.6  −3.6 ± 4.8  −4.3 ± 5.0.  −3.8 ± 4.6 
Circumferential (%)  13.6 ± 8.3  4.1 ± 8.8 *  9.5 ± 10.1  0.7 ± 4.0 *,† 
Longitudinal (%)  7.6 ± 6.2  5.5 ± 6.2  5.9 ± 7.2  3.4 ± 3.3 
3D (%)  −3.0 ± 5.7  −1.8 ± 5.4  −3.6 ± 6.5  −1.1 ± 3.1 
Area (%)  23.5 ± 17.6  9.1 ± 16.6 *  16.7 ± 21.2  1.2 ± 7.3 * 
Mean Segmental Strains 
Radial (%)  −8.0 ± 5.4  −6.1 ± 4.4  −6.4 ± 5.4  −6.8 ± 3.2 
Circumferential (%)  16.4 ± 8.5  6.1 ± 7.9 *  10.0 ± 9.6  2.3 ± 4.1 * 
Longitudinal (%)  9.5 ± 5.4  6.7 ± 5.0 *  7.9 ± 5.3  4.0 ± 2.1 * 
3D (%)  −5.4 ± 5.1  −4.0 ± 4.2  −4.6 ± 5.1  −4.4 ± 2.5 
Area (%)  27.6 ± 13.6  10.6 ± 12.1 *  16.6 ± 14.4  4.1 ± 6.5 * 
* p < 0.05 vs. Controls; † p < 0.05 vs. Senning‐operated dTGA patients; Abbreviations: dTGA = dextro‐
transposition of the great arteries, 3D = three‐dimensional. 














RS basal (%)  −8.1 ± 6.2  −6.2 ± 5.8  −5.5 ± 6.2  −8.1 ± 4.9 
RSmidatrial (%)  −8.4 ± 6.3  −5.5 ± 4.2  −4.9 ± 3.0 *  −6.8 ± 5.2 
RS superior (%)  −7.4 ± 8.3  −6.9 ± 8.8  −9.8 ± 11.3  −4.9 ± 5.3 
CS basal (%)  17.9 ± 10.6  4.7 ± 6.3 *  7.7 ± 7.5 *  2.2 ± 3.9 * 
CSmidatrial (%)  12.9 ± 8.2  5.5 ± 7.8 *  9.4 ± 9.4  1.8 ± 4.5 * 
CS superior (%)  17.3 ± 14.9  9.0 ± 11.4 *  14.4 ± 14.3  3.2 ± 5.2 * 
LS basal (%)  6.7 ± 5.6  6.9 ± 6.2  5.4 ± 3.7  5.9 ± 4.4 
LSmidatrial (%)  11.1 ± 7.1  6.5 ± 6.2 *  8.4 ± 7.6  3.5 ± 3.0 * 
LS superior (%)  11.3 ± 10.9  6.5 ± 8.7  10.9 ± 10.5  1.9 ± 4.2 * 
3DS basal (%)  −5.5 ± 6.5  −4.4 ± 5.7  −4.7 ± 6.6  −5.5 ± 4.0 
3DSmidatrial (%)  −5.5 ± 5.9  −3.3 ± 3.6  −3.2 ± 3.2  −4.1 ± 3.9 
3DS superior (%)  −4.9 ± 7.6  −4.5 ± 7.3  −6.7 ± 9.3  −3.3 ± 4.9 
AS basal (%)  22.7 ± 12.5  6.9 ± 7.1 *  9.1 ± 7.5 *  3.5 ± 5.4 * 
ASmidatrial (%)  27.3 ± 15.5  11.8 ± 13.9 *  19.1 ± 16.4  4.2 ± 7.0 * 















when  blood  is  passively  transferred  from  the  LA  into  the  LV  (passive  emptying), while  in  late 
diastole, it serves as a booster pump, when active contraction of the LA is seen (active emptying) [14].   
3DSTE can be used for detailed assessment of all 3 LA functional phases by volumetric and strain 
analysis  using  the  same  3D  LA  cast  respecting  the  cardiac  cycle  [15].  Volumes,  volume‐based 
functional properties, and strain parameters could be calculated for reservoir, conduit, and booster 
pump LA functions. LA strains are important features of LA contractility. It could be calculated for 




disorders  [8].  In  the  present  study,  significant LA  volumetric  and  strain  abnormalities  could  be 
detected  affecting  all phases  of LA  function  in dTGA patients. Based  on  the  results,  although  a 
relatively  small  number  of  patients  were  examined,  Senning  procedure  seemed  to  have  more 
beneficial  long‐term  effects  on  LA  volumetric  and  functional  properties  as  compared  to  those 
measured in case of Mustard procedure. 
To  the  best  of  the  authors’  knowledge,  this  is  the  first  time  for  detailed  3DSTE‐derived 
characterization of LA volumetric abnormalities and dysfunction in operated adult dTGA patients. 
Franzoso et al. assessed atrial function in patients after atrial repair in comparison to patients after 



















to validate 3DSTE‐derived parameters due  to  their validated nature.  (6) Only LA variables were 
measured, volumetric and strain parameters of the RV, RA and LV were not calculated in the present 
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